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Eigenfett als Gelenksch

Arthrose. Die Eigenfett-
Transplantation ist seit
Jahren ein fester Bestand-
teil der dsthetischen Medi-
zin. Inzwischen konnte sie
sich aber auch in anderen
Bereichen etablieren. Wer
beispielsweise an der
degenerativen Gelenk-
erkrankung Arthrose
leidet, kann unter
Umstanden von einer
autologen Fett-Transplan-
tation profitieren.

Von Sonja Streit

Mehr als eine Million Menschen in
Osterreich sind von Arthrose betrof-
fen, einer Erkrankung, die als héu-
figste Ursache fiir Gelenkschmerzen
gilt. Wenngleich primir nicht-
entziindlich, geht sie mit erhebli-
chen Schmerzen einher und zeich-
net sich durch eine progrediente
Verdnderung der Knorpel- und Kno-
chenstruktur aus. Genauer gesagt
liegt bei Betroffenen eine Stérung
der Gelenkintegritit aufgrund chro-
nisch-degenerativer Verdnderungen
vor, was bedeutet, dass es zu einer
Degeneration der Knorpelzellen mit
sekunddrer Knochenlédsion und ent-
ziindlicher ~Gelenkkapselschrump-
fung kommt.

Eine initiale Schéddigung des
Knorpels durch exogene sowie en-
dogene Einfliisse fithrt zum Chon-
drozytenuntergang, wobei eine aus-
reichende Reparaturreaktion aus-
bleibt. Die Tiefe der Schadigung auf-
grund von Arthrose wird in vier
Schweregrade unterteilt, die von
einer Knorpelerweichung bis hin zur
volligen Absenz des Knorpels
reichen.

Die Arthrose kann zu einer
Gelenkdeformierung fithren und
manifestiert sich in erster Linie an
extrem belasteten Gelenken. Die
Therapie kann sowohl konservativ
als auch chirurgisch erfolgen, wobei
die Wahl des Verfahrens von ver-
schiedenen Faktoren abhangig ist.

Schmerzhaft und
behandlungsbediirftig

Das Daumensattelgelenk gehort zu
jenen Gelenken, die am haufigsten
an Arthrose erkranken. Die soge-
nannte idiopathische Rhizarthrose
oder Sattelgelenkarthrose tritt ge-
héuft bei Frauen ab dem 50. Lebens-
jahr auf, kann sich aber auch als Un-
fallspétfolge manifestieren.

,Es kommt hierbei zu einem Ver-
schleiff des Daumensattelgelenks,
das mit einer schmerzhaften Bewe-
gungseinschrinkung des Daumens
assoziiert ist., erldutert Dr. Veith Mo-
ser, Facharzt fiir Plastische, Astheti-
sche und Rekonstruktive Chirurgie,
Hand- und Nervenchirurgie. ,Da
jenes Gelenk, das den ersten Mittel-
handknochen mit der Handwurzel
an der Daumenbasis verbindet, im
Rahmen der Rhizarthrose erkrankt,
sind die Patienten mit Schmerzen in

Abb. 2: Die Behandlung mittels Eigenfett-Transplantation reduziert die Schmerzen und wirkt dem Knorpelabbau entgegen.
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miere

Hohe desselben mit einer einge-
schrinkten Beweglichkeit sowie
einer signifikanten Kraftminderung
des Daumens konfrontiert.

Es komme daher naturgemaf
neben Schmerzen zu einer Greif-
schwiche, sobald die Nutzung des-
selben im Rahmen bestimmter Té-
tigkeiten gefordert sei, erldutert der
Experte. Das Daumensattelgelenk
gilt als das Schliisselgelenk des Dau-
mens, das tiber zwei Bewegungsfrei-
heitsgrade sowie eine Rotations-
fahigkeit verfligt. Diese Eigenschaf-
ten erlauben es dem Daumen,
gegeniiber den Langfingern beim
Greifen in eine Oppositionsstellung
zu treten.

Rhizarthrose schrankt
die Lebensqualitdt ein
,Die Rhizarthrose fithrt dazu, dass
der Pinzettengriff nicht mehr ausge-
fithrt werden kann‘, so Moser. , Das
erschwert den Alltag und schrénkt
die Lebensqualitit ein

Der Chirurg therapiert nach er-
folgter Diagnosestellung zunichst
konservativ mittels zweiwdchiger
Schienentherapie, um vor allem eine
Schmerzreduktion herbeizufiihren.
,Des Weiteren®, erkldart Veith Moser,
y,empfehlen sich bei anhaltenden
Schmerzen eine Infiltration des
Gelenks und die Einnahme von
NSAR, physikalische Therapie sowie
eventuell Hyaluronsdureinjektionen.
Schlagen all diese Mafinahmen nicht
an, ist eine invasive Behandlung in-
diziert

Die Behandlung der Rhizarthro-
se zielt nicht ausschlieflich auf eine
Schmerzfreiheit, sondern in frithen
Stadien auch auf eine Verhinderung
des Fortschreitens der Erkrankung
und des massiven Knorpelabbaus
ab.

Samtliche Eingriffe gehen mit einer
Entfernung des Os trapezium einher
»,Noch vor wenigen Jahren war eine
Operation unumgdnglich, wenn
konservative Methoden nicht fruch-
teten’, erinnert sich Veith Moser.
,Samtliche Eingriffsarten bei vorlie-
gender Rhizarthrose gehen mit einer
Entfernung des Os trapezium, des
grofien Vielbeinecks, einher. Betrof-
fene verlieren also einen ihrer
27 Handknochen. Das Ziel der
Operation ist eine Wiederherstellung
der Funktionalitit des Daumens
sowie eine Eliminierung der
Schmerzen:

Sprechen Patienten heutzutage
auf konservative TherapiemafSnah-
men nicht an, sind Eingriffe wie die
oben geschilderten nicht mehr so-
fort erforderlich. ,Mittlerweile hat
man den Nutzen einer autologen
Fett-Transplantation, auch Lipofil-
ling genannt, fiir Arthrosepatienten
erkannt’ fithrt Moser aus. ,In der 4s-
thetischen Chirurgie wenden wir
diese Technik zum Beispiel bei Kor-
rekturen von Gewebedefekten oder
im Rahmen von Narbenbehandlun-
gen an. Da es sich um kérpereigenes
Material handelt, ist das Risiko mini-
mal

Eine Eigenfett-Transplantation
erfolgt mittels vitalem Fettgewebe,
das aus einer beliebigen Korper-
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Abb. 3: Der Chirurg entnimmt Eigenfett aus der Bauchregion.

Fortsetzung von Seite 6

region entnommen werden kann. In
das Spendeareal wird eine gewebe-
spreizende Tumeszenzlosung inji-
ziert, die ein Lokalandsthetikum ent-
hélt und bewirkt, dass sich die gelo-
ckerten Fettzellen im Anschluss mit-
tels Kaniile problemlos absaugen
lassen. Das entnommene Fett wird
danach aufbereitet und in den Ge-
lenkspalt eingebracht.

Neben Fettzellen werden auch
Stammzellen transplantiert

,Es handelt sich bei dem Material
nicht ausschliefilich um Fettzellen®,
erlduter der Chirurg, ,sondern auch
um mesenchymale Stammzellen,
also multipotente Vorlduferzellen,
die je nach Umgebung und Typ zu
bestimmten Zellarten heranreifen
kénnen und zur Aufrechterhaltung
sowie Regeneration von Knorpel,
Knochen, Bindern, Sehnen, Mus-
keln sowie Fettgewebe beitragen.
Aus diesem Grund ist Eigenfett
Hyaluronsiure, die ja ebenfalls bei
orthopéddischen Problemen zur An-
wendung kommt, deutlich {iiberle-
gen, da diese sich im Vergleich dazu
schneller abbaut und keine Stamm-
zellen enthalt”

Lipofilling ist ein Eingriff, der in
Lokalandsthesie vorgenommen wer-
den kann, mit einem niedrigen In-
fektionsrisiko einhergeht und belie-
big wiederholbar ist - vorausgesetzt,
es ist noch immer ein Gelenkspalt
vorhanden. Nach der Fett-Trans-
plantation muss der Patient lediglich
fiinf Tage pausieren.

Kein Risiko fiir

Folgebehandlungen

,Der Vorteil dieser Methode besteht
einerseits aus dem Hinauszdgern
eines grofien Eingriffs, andererseits
erlaubt er die Durchfithrung einer
Operation auch nach mehrmaligen

—

autologen Fetttransfers’, erkldrt Veith
Moser. ,Es besteht also immer die
Moglichkeit, nach erfolgter Eigen-
fetttransplantation doch noch ope-
rieren zu kdnnen.”

Das Fett wirkt antientziindlich,
knorpelschiitzend und regenerativ
Wie lange das Fett im Gelenkspalt
verbleibt, ist individuell verschieden.
Es dient in diesem als schmerzredu-
zierende Gleitschicht, wirkt dank
Stammzellen antientziindlich, knor-
pelschiitzend und regenerativ. Des
Weiteren gehen Experten davon aus,
dass es zur Neubildung von Knorpel
anregt.

Ist irgendwann doch einmal eine
umfangreiche operative Behandlung
indiziert, stehen verschiedene Ope-
rationsmethoden zur Auswahl, etwa
die alleinige Entfernung des grofSen
Vielbeinecks oder die Versteifung
des Gelenks.

Das groRe Vielbeineck wird
nervenschonend entfernt

Dr. Veith Moser bevorzugt die Tech-
nik nach Wulle. , Diese gewéhrleistet
im Vergleich zu anderen Verfahren
eine optimale Kraftentfaltung des
Daumens. Der Arm befindet sich in
Regionalanidsthesie, wenn die Ope-
ration erfolgt. Ich schneide strecksei-
tig iber dem Daumensattelgelenk,
wobei beim Entfernen des grofien
Vielbeinecks der sensible Ast des
Nervus radialis unbedingt geschont
werden muss.”

In den dadurch entstandenen
Hohlraum fiihrt Moser im Anschluss
die Hilfte der Daumenstrecksehne
unter der beugeseitigen Sehne des
Handgelenks durch. ,Ist das erfolgt,
wird die Strecksehne mit der beuge-
seitigen Sehne und sich selbst ver-
niht, wobei die entstandene Seh-
nenschlinge ein Abrutschen des ers-
ten Mittelhandknochens verhindert
und die Stabilisierung des Daumen-

Abb. 6: Rontgenaufnahme einer autologen Fett-Transplantation im Detail.

Abb. 4: Eigenfett dient hier der Therapie einer Rhizarthrose.

9%

der Osterreicher iiber 60 Jahre
leiden an einer Arthrose. Frauen
sind davon deutlich hdufiger
betroffen als Mdnner, wie aus
dem Osterreichischen Gesund-
heitsbericht hervorgeht.

sattelgelenks bewirkt” Laut Moser
stellt der Verlust eines Knochens fiir
den Patienten kein Problem dar.
Vielmehr werde der Schmerzreiz da-
durch eliminiert und die Lebensqua-
litat wiederhergestellt. ,Eine Physio-
therapie in Kombination mit Ergo-
therapie ist nach dem Eingriff unum-
ginglich. Die Hand muss etwa sechs
Wochen ruhiggestellt werden und
alltdgliche Bewegungsabldufe, die
ein gesunder Daumen miihelos
meistert, erst wieder lernen.”

Die autologe Fett-Transplantati-
on wurde neben dem Daumensattel-
gelenk bereits im Kniegelenk erprobt
und setzt das Vorhandensein eines

Abb. 5: Neben den Fettzellen enthilt das Material auch Stammzellen.

Gelenkspalts voraus, was mitunter
an den Zehengelenken oder der
Fuflwurzel nicht der Fall ist. Aufier-
dem empfiehlt es sich, die Methode
von Medizinern und in Institutionen
durchfiihren zu lassen, die {iber Er-
fahrung im Umgang mit Lipofilling
verfiigen bzw. regelméflig derartige
Behandlungen durchfiithren. Das
Verfahren sollte ausschliefilich in ei-
nem zertifizierten Eingriffsraum
oder einem Operationssaal sowie
unter sterilen Bedingungen durch-
gefithrt werden und setzt eine lii-
ckenlose Uberwachung des Patien-
ten vor, wihrend und nach der Be-
handlung voraus. mm
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